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Opinnäytetyömme aiheena on toimintaterapian mahdollisuudet tukea lasta, 
jolla on toiminnallisen näönkäytön haasteita, osallistumaan hänelle merkityk-
sellisiin arjen toimintoihin. Tällaisia arjen toimintoja ovat esimerkiksi vuorovai-
kutus, päivittäiset toiminnat sekä liikkuminen. 
Toimintaterapiassa tarkoituksena on ”mahdollistaa asiakkaan itsenäisyyttä 
omassa arjessa ja toiminnassa eli osallistumisessa omaan elämään ja sen 
valintoihin” (Toimintaterapia n.d.). Näkövammaiselle lapselle maailma hahmot-
tuu toisin kuin normaalisti näkevälle lapselle. Tämä johtuu erilaisesta aistitie-
don välityksestä ja käsittelystä. Varhaisella ja tarkoituksenmukaisella kuntou-
tuksella voidaan vaikuttaa merkittävästi näkövammaisen lapsen kehitykseen. 
(Laine 2000, 263.)  
Näköaistin avulla saamme jatkuvasti informaatiota ympärillä olevasta maail-
masta. Näkemällä ymmärrämme ihmisten ja esineiden väliset suhteet, sääte-
lemme motorista toimintaamme, hahmotamme etäisyyksiä ja avaruudellisia 
suhteita sekä säätelemme vuorovaikutusta ja kanssakäymistä muiden ihmis-
ten kanssa. Näköaistin kautta saatu tieto vaikuttaa siihen, kuinka ymmärräm-
me ja käytämme kieltä ja käsitteitä. Näköä kutsutaan integroivaksi aistiksi, sillä 
sen avulla yhdistelemme myös muiden aistien antamaa tietoa mielekkääksi 
kokonaisuudeksi. Lapset, joilla on CP-vamman tai Downin syndrooman kaltai-
sia kehityksellisiä häiriöitä, saavat todennäköisesti toimintaterapeutin palvelui-
ta ja 50–66 prosentilla näistä lapsista on myös jonkinlainen näkövamma. Lapsi 
saa mahdollisesti lähetteen toimintaterapiaan muista kuin näkemiseen liittyvis-
tä syistä. Näkeminen ja sen vaikeudet vaikuttavat kuitenkin merkittävästi lap-
sen kehitykseen ja toiminnalliseen suoriutumiseen. Tietämys näistä asioista 
auttaa toimintaterapeuttia luomaan kokonaisvaltaisen kuvan asiakkaan toimin-
takyvystä. (Russel & Nagaishi 2010, 744-745.) 
Kivirannan mukaan tieto aivojen merkityksestä näkemiselle ja monivammai-
suuden tuomista haasteista näönkäyttöön ja kuntoutukseen on lisääntynyt 
viime vuosikymmenen aikana. Lapsen näönkäytön on todettu liittyvän vahvasti 
arjen toimivuuteen lähiympäristössä (Launiainen & Sipari  2011, 79-80).  
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Aivoperäisiin näkövammoihin liittyy usein muita vammoja, mikä yhdessä nä-
kemisen yksilöllisten eroavaisuuksien kanssa tekee kuntoutuksesta ja ohjauk-
sesta haastavaa: se mikä auttaa yhtä lasta toimimaan itsenäisemmin, voi olla 
toiselle lapselle estävä tekijä. Kuntoutuksen haastavuudesta huolimatta tai 
paremminkin juuri sen vuoksi uskomme, että tutkitun tiedon esilletuominen ja 
sen soveltaminen toimintaterapiaan on tärkeää. 
Toiminnallista näönkäyttöä ja näkövammaisuutta käsitellään toimintaterapian 
koulutusohjelmassa vähän, minkä vuoksi näkövammaisten lasten parissa 
työskentelevät toimintaterapeutit tarvitsevat työnsä tueksi lisätietoa. Opinnäy-
tetyömme tarkoituksena on koota tutkittua tietoa sekä kliinisen kokemuksen 
tuomaa tietoa toiminnallisen näönkäytön vaikeutta omaavan lapsen kuntout-
tamisen keinoista ja tarjota tämä tieto asiakasryhmän parissa työskentelevien 
toimintaterapeuttien ja muiden kuntoutusalan ammattilaisten käyttöön. Toi-
vomme, että tätä kautta opinnäytetyöstämme hyötyvät ennen kaikkea lapset, 
joilla toiminnallisen näönkäytön haasteet vaikeuttavat arjen toimintoihin osal-
listumista. 
 
2 NÄKÖVAMMAINEN LAPSI TOIMINTATERAPIAN 
ASIAKKAANA 
 
2.1 Yhteistyökumppani Terapiapaja 
 
Opinnäytetyömme työelämän yhteistyökumppani on vuodesta 1999 lähtien 
Jyväskylässä toiminut yritys Terapiapaja, jossa työskentelee neljä toimintate-
rapeuttia. Terapiapajan tarjoamat palvelut painottuvat lasten ja nuorten kun-
toutukseen. Toimintaterapian lisäksi Terapiapaja tarjoaa myös fysioterapiapal-
veluja. Terapiapajan toimintaterapeuteilla on asiakkaina muun muassa CP-
vammaisia lapsia, joista osalla on myös toiminnallisen näönkäytön haasteita. 
Terapiapajan toimintaterapeuteilta saimme opinnäytetyöhömme kokemuksen 
antamaa tietoa siitä, kuinka toiminnallista näönkäyttöä ja arjen toimintoihin 
osallistumista voidaan tukea toimintaterapiassa. 
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2.2 Näkövammaisen lapsen kuntoutus 
 
Lääkinnällisen kuntoutuksen tavoitteena on pyrkiä parantamaan tai ylläpitä-
mään kuntoutujan fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä sekä tuke-
maan hänen elämäntilanteensa hallintaa ja itsenäistä suoriutumista arjen toi-
minnoissa (Korpela 2006, 47). Kuntoutus on suunnitelmallista ja usein mo-
niammatillista (Järvikoski & Härkäpää 2008, 57).  
 
Kuntoutus sisältää erilaisia menetelmiä, joilla halutut toiminnat mahdolliste-
taan tai palautetaan, tai jonka avulla voidaan korvata jonkin toiminnan mene-
tys tai rajoitus (Järvikoski &Härkäpää 2008, 53). Prosessi etenee eri vaihei-
den, toimenpiteiden ja palveluiden kautta kohti tavoitetta (Paatero, Lehmijoki, 
Kivekäs & Ståhl 2008, 32). Asiakaslähtöisyys on sekä toiminnan että sen tu-
losten kannalta olennainen asia, joka tulee muistaa erityisesti kuntoutuksen 
keinojen ja tavoitteiden määrittelyssä (Järvikoski & Härkäpää 2008, 53). Käy-
tännössä kuntoutus voi olla esimerkiksi toimintaterapiaa, sopeutumisvalmen-
nuskursseja tai apuvälineiden tarjoamista. Kuntoutusta voi olla myös perus-
valmiuksien hankkiminen esimerkiksi liikkumistaitoon, näönkuntoutus tai kun-
toutujan ja hänen perheensä ohjaus. (Korpela 2006, 47.) 
 
Näkövammaisen lapsen kuntoutus on tiivistä yhteistyötä lapsen perheen 
kanssa. Kuntoutuksessa on perheen lisäksi usein mukana keskussairaalan 
kuntoutusohjaaja, terapeutit sekä Näkövammaisten keskusliitto, joka järjestää 
muun muassa perhekursseja. Kuntoutusohjaajan tehtävänä on olla päävas-
tuussa näön kuntouttamisesta sekä toimia yhteyshenkilönä sairaalan, muiden 
kuntoutustahojen ja kodin välillä. Hän myös antaa tarvittaessa tietoa näkö-
vammaisuudesta terapeuteille sekä muulle lapsen lähipiirille. Jos lapsen nä-
kövamma on silmäperäinen, kuntoutus käynnistetään usein jo muutaman kuu-
kauden kuluttua lapsen syntymästä. Kun kyseessä puolestaan on näkö-
monivammainen lapsi, hänen kokonaistilanteensa vaikuttaa siihen, milloin nä-








Henkilöä, jolla alentunut näkökyky aiheuttaa huomattavaa haittaa päivittäisten 
toimintojen suorittamisessa, kutsutaan näkövammaiseksi. Kyseessä ei ole 
näkövamma, jos näkö voidaan korjata normaaliksi esimerkiksi silmälasien 
avulla tai jos näkö puuttuu vain toisesta silmästä. Maailman terveysjärjestö 
WHO:n suositusten mukaan näkövammat jaetaan viiteen vaikeusasteluok-
kaan: kahteen ensimmäiseen luokkaan kuuluvat ovat heikkonäköisiä ja kol-
meen seuraavaan luokkaan kuuluvat sokeita. (Rudanko 2011, 486.) 
Näkövammaisten Keskusliiton (Näkövammaisuuden määrittely n.d.) mukaan 
”näkövammaiseksi määritellään henkilö, jonka paremman silmän laseilla kor-
jattu näöntarkkuus on heikompi kuin 0.3 ja sokeaksi jos paremman silmän la-
seilla korjattu näöntarkkuus on alle 0.05 tai näkökenttä supistunut halkaisijal-
taan alle 20 asteeseen, tai mikäli toiminnallinen näkö on muusta syystä vas-
taavalla tavalla heikentynyt”. Määrittely perustuu Maailman Terveysjärjestö 
WHO:n luokitukseen. Heikkonäköisten ihmisten näkemisessä on eroavaisuuk-
sia. Esimerkiksi ihminen, joka ei näe lukea, voi mahdollisesti liikkua paikasta 
toiseen ilman apuvälineitä, kun taas toisella tavalla heikkonäköinen ei näe 
ympäristöään, vaikka lukemiseen tarkka näkö riittää hyvin. (Näkövammaisuu-
den määrittely n.d.). 
Suomessa näkövammaisia arvioidaan olevan noin 80 000, joista suurin osa 
on yli 65-vuotiaita. Lapsia ja nuoria määrästä on noin 1 000–1 500. Lapsilla 
yleisimpiä näkövammojen syitä ovat synnynnäiset ja perinnölliset viat. Suo-
messa syntyy vuosittain noin 70–100 näkövammaista lasta ja noin kahdella 
kolmasosalla heistä on näkövamman lisäksi yksi tai useampi lisävamma. Nä-
kömonivammaisuus on ollut kasvussa viime vuosina, mikä johtuu muun mu-
assa yhä pienempien keskosten henkiinjäämisestä. (Rudanko 2005.) 
Heikkonäköisyys ilmenee eri ihmisissä eri tavoin. Tähän vaikuttaa ennen kaik-
kea se, mikä on näkövamman aiheuttaja. Kansainvälinen näkövammaisten 
luokittelu perustuu näöntarkkuuteen sekä näkökentän kokoon. Nämä seikat 
eivät kuitenkaan kuvaa näön laatua kattavasti, joten toiminnallisen näön tutki-
misella on suuri merkitys. (Puolanen & Perttunen 2006, 22-24.) 
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2.4 Aivoperäinen näkövamma lapsella 
 
Aivoperäisellä näkövammalla tarkoitetaan sitä, että aivot tulkitsevat näköin-
formaatiota poikkeavasti. Tämä voi näkyä esimerkiksi hahmottamisen ongel-
mina tai näkötilanteen vaihteluna. Aivovaurio on yhä useammin syynä näkö-
vammaisuuteen. (Puolanen & Perttunen 2006, 24-25.) Kivirannan mukaan 
aivoperäinen näkövamma ei ole yhtenäinen diagnoosi, vaan sen alla on erilai-
sia alatyyppejä (Launiainen & Sipari 2011, 80). 
  
Aivoperäisen näkövamman aiheuttaa vaurio posteriorisissa näköradoissa tai 
näköaivokuorella. Aivoperäinen näkövamma johtuu usein aivovauriosta, jonka 
on aiheuttanut esimerkiksi hapenpuutetila ennen syntymää, synnytyksen ai-
kana tai sen jälkeen, kehityksellinen aivotoiminnan häiriö, pään vamma tai 
keskushermoston tulehdus. Lapset joilla on aivoperäinen näkövamma, ovat 
harvoin täysin sokeita. Heidän silmän liikkeensä ovat yleensä normaalit ja nä-
kemisen laadussa voi olla suuria eroja. Usein aivoperäisiin näkövammoihin 
liittyy monivammaisuutta eli lapsella voi olla näkövamman lisäksi esimerkiksi 
kehitysvamma, CP-vamma, epilepsia tai hydrokefalia. (Laine 2003, 269-270.) 
Kouluikäisistä näkövammaisista lapsista noin 70–80 prosentin arvellaan ole-
van monivammaisia. Koska ryhmä on hyvin heterogeeninen, lasten kanssa 
toimivien on tärkeää ymmärtää vammojen vaikutus toisiinsa ja niiden yhteinen 
merkitys lapsen kehitykseen. (Nikkanen & Lounaskorpi 2006, 115.) 
2.5 Toiminnallinen näönkäyttö 
 
Toiminnallisella näönkäytöllä tarkoitetaan sitä, miten lapsi käyttää näköään 
päivittäisissä toiminnoissa, kuten esineiden tunnistamisessa ja käsittelyssä tai 
orientoitumisessa tilaan (Newcomb 2010, 637). 
Arkielämässä usein toistuvat tilanteet, joissa käytämme toiminnallista näköä, 
voidaan karkeasti jakaa neljään eri toiminnan alueeseen. Nämä osa-alueet 
ovat Hyvärisen mukaan kommunikaatio (esimerkiksi informaation saanti ja 
vuorovaikutus), liikkuminen ja tilaan orientoituminen (kohteiden löytäminen), 
päivittäiset toiminnat (ruokailu ja leikkiminen) sekä tarkat lähityöt (lukeminen ja 
kirjoittaminen). (Puolanen & Perttunen 2006, 25.) 
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Esimerkiksi CP-vammaisella lapsella toiminnallisen näönkäytön vaikeudet voi-
vat tulla esiin liikkumisen kömpelyytenä, tilan hahmottamisessa tai silmä-
käsiyhteistyössä (Mäenpää n.d.).  
2.6 ICF-luokitus 
 
Opinnäytetyössämme käytämme teoreettisena viitekehyksenä ICF-luokitusta. 
Lyhenteellä ICF (International Classification of Functioning, Disability and 
Health) tarkoitetaan toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansain-
välistä luokitusta. ICF-luokitus on osa Maailman terveysjärjestön (WHO) luoki-
tusta ja sen tarkoituksena on tarjota kansainvälisesti yhtenäinen kieli ja viite-
kehys kuvaamaan toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvää toimin-
nallista tilaa. (Stakes 2004, 3.) 
ICF-luokituksessa terveyskäsitys on laaja. Luokitus ei ole tarkoitettu koske-
maan vain ihmisiä, joilla on toimintarajoitteita, vaan sen kohderyhmänä voivat 
olla kaikki ihmiset. (Stakes 2004, 7.) 
 
KUVIO 1. ICF-luokituksen osa-alueet ja niiden vuorovaikutussuhteet (Stakes 
2004, 18) 
ICF-luokitus on jaettu kahteen osaan, joista toinen käsittelee toimintakykyä ja 
toiminnan rajoitteita ja toinen osa käsittelee kontekstuaalisia tekijöitä. Toimin-
takyky ja toimintarajoitteet -osa sisältää kaksi osa-aluetta, jotka ovat ruu-
10 
 
miin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet sekä suoritukset ja osallistuminen.  
Kontekstuaaliset tekijät käsittävät puolestaan ympäristö- ja yksilötekijät. (Sta-
kes 2004, 7-8.) Kukin ICF-luokituksen osa-alue sisältää omat pääluokat ja ai-
healueet. Esimerkiksi osa-alueen suoritukset ja osallistuminen pääluokiksi on 
nimetty oppiminen ja tiedon soveltaminen, yleisluonteiset tehtävät ja vaateet, 
kommunikointi, liikkuminen, itsestä huolehtiminen, kotielämä, henkilöiden väli-
nen vuorovaikutus ja ihmissuhteet, keskeiset elämänalueet sekä yhteisöllinen, 
sosiaalinen ja kansalaiselämä. (Stakes 2004, 30.) 
Opinnäytetyössämme käytimme ICF-luokitusta apuna aineiston analysoinnis-
sa, jossa ICF-luokituksen  avainkäsitteiden avulla jäsensimme sekä kirjalli-
suuskatsauksen tietoa että haastatteluaineistoa. Lisäksi hyödynsimme ICF-
luokitusta teemahaastattelun teemojen muodostamisessa. 
 
KUVIO 2. Esimerkkikuvio ICF-luokituksen sovelluksesta lapsella, jolla on toi-
minnallisen näönkäytön haasteita 
Yllä olevassa kuviossa olemme esimerkin omaisesti kuvanneet toiminnallisen 
näönkäytön vaikeutta omaavan lapsen toimintakykyyn vaikuttavia tekijöitä 
ICF-luokituksen käsitteiden mukaisesti. Esimerkkikuviossa, kuten koko opin-
näytetyössämme, osa-alueet suoritukset ja osallistuminen käsitellään yhtenä 
kokonaisuutena. Lääketieteellisenä terveydentilana kuviossa on aivoperäinen 
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näkövamma. Käytännössä lapsen näkövamman diagnoosi ei kuitenkaan vält-
tämättä ole selvillä siitä huolimatta, että lapsella on havaittu toiminnallisen 
näönkäytön haasteita. Opinnäytetyömme tuloksissa painottuvat osa-alueet 
suoritukset ja osallistuminen sekä ympäristö. 
 
3 OPINNÄYTETYÖN TUTKIMUSKYSYMYKSET JA 
OPINNÄYTETYÖN KULKU 
 
Opinnäytetyömme tutkimuskysymykset ovat: 
 1. Millaisilla kuntoutuksen keinoilla voidaan tukea arjen toimintoihin osallistu-
misessa lasta, jolla on aivoperäinen näkövamma? 
 2. Miten toimintaterapiassa voidaan tukea arjen toimintoihin osallistumisessa 
lasta, jolla on toiminnallisen näönkäytön haasteita?  
Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen haimme vastausta kirjallisuuskatsauk-
sen avulla tutkitusta tiedosta. Toisessa tutkimuskysymyksessä painottuivat 
koettu tieto ja toimintaterapian mahdollisuudet kuntoutuksessa ja siinä tiedon-
keruumenetelmänä oli teemahaastattelu. Ensimmäisessä tutkimuskysymyk-
sessä esiintyy diagnoosi aivoperäinen näkövamma, sillä tällä hakusanalla löy-
tyi tietokannoista enemmän artikkeleja kuin termillä toiminnallinen näkö tai 
näönkäyttö. Toimintaterapeuttien haastattelussa puolestaan termi toiminnalli-
nen näönkäyttö oli näkövamman diagnoosia vahvemmin esillä. Molemmilla 
tutkimuskysymyksillä kuitenkin pyrittiin etsimään keinoja, joilla toiminnallista 
näönkäyttöä ja sen myötä arjen toimintoihin osallistumista voidaan tukea. 
Kirjallisuuskatsauksen tulosten jäsentelyssä pohdimme, mihin ICF-luokituksen 
osa-alueisiin tutkimusartikkeleissa esille tuodut interventiot sijoittuvat. Toisin 
sanoen pohdimme, mihin osa-alueisiin vaikuttamalla ja miten kuntoutuksessa 




Opinnäytetyömme haastatteluosuudessa ja sen analyysissa noudatimme laa-
dullisen tutkimuksen periaatteita. Analysoimme haastatteluaineiston teo-
riasidonnaisen analyysin mukaisesti aineiston pelkistämisen, ryhmittelyn ja 
abstrahoinnin avulla. Analyysin abstrahointivaiheen teoreettiset kokoavat kä-
sitteet ovat peräisin ICF-luokituksesta. 
Kappaleessa ”yhteenveto” on koottu yhteen sekä kirjallisuuskatsauksen että 
haastattelun tuloksia. 
 
KUVIO 3. Tutkimuksen kulku 
 





Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen ”millaisilla kuntoutuksen keinoilla voi-
daan tukea arjen toimintoihin osallistumisessa lasta, jolla on aivoperäinen nä-
kövamma?” haimme vastausta kirjallisuuskatsauksen avulla. Kirjallisuuskat-
sauksessa kootaan tietoa rajatulta aihealueelta, yleensä vastauksena tiettyyn 
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kysymykseen. Katsaus auttaa hahmottamaan olemassa olevan tutkimuksen 
kokonaisuutta. (Leino-Kilpi 2007, 2-3.) 
Opinnäytetyömme kirjallisuuskatsauksen sisäänotto- ja poissulkukriteerit olivat 
joustavammat kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, johon pyritään 
ottamaan mukaan satunnaistettuja ja kontrolloituja kokeellisia vaikuttavuustut-
kimuksia. Kirjallisuuskatsauksemme vaiheet olivat samanlaiset kuin syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa: tutkimuskysymysten asettaminen, haku-
termien valitseminen, tietokantojen valinta sekä manuaalinen haku, sisäänot-
to- ja poissulkukriteereiden laatiminen, tutkimusten analysoiminen tutkimusky-
symysten mukaisesti, tulosten raportointi sekä johtopäätösten tekeminen. Kir-
jallisuuskatsauksessa on olennaista dokumentoida kaikki vaiheet. Raportissa 
tulee näkyä mistä tutkija on tietoa hakenut ja milloin. (Leino-Kilpi 2007, 5-7.) 
4.1.1 Haut ja mukaanottokriteerit 
 
Kirjallisuuskatsauksessa käyttämiämme tietokantoja olivat PubMed, Cinahl, 
OTSeeker, Cochrane sekä Medic. Lisäksi haimme tutkimuskysymykseen vas-
taavia tutkimusartikkeleita Google Scholar -hakupalvelun avulla, manuaalisella 
haulla sekä löydettyjen artikkelien lähdeluetteloista. Käyttämämme hakusanat 
olivat rehabilitation, visual impairment, cortical visual impairment ja children 
sekä aivoperäinen näkövamma, kuntoutus ja lapset. Lisäksi käytimme haku-
sanoja functional vision, occupational therapy ja cerebral visual impairment, 
mutta nämä haut eivät enää tuottaneet uusia kirjallisuuskatsaukseemme so-
veltuvia hakutuloksia. Haimme artikkeleja aikaväliltä 1999–2012. 
Tiedonhaussa löysimme yhteensä 260 tutkimusartikkelia. Otsikkoja ja abstrak-
teja lukemalla valitsimme kirjallisuuskatsaukseemme 19 artikkelia. Koko artik-
kelit luettuamme jäljelle jäi kahdeksan artikkelia, jotka antoivat vastauksia tut-
kimuskysymykseemme ”millaisilla kuntoutuksen keinoilla voidaan tukea arjen 
toimintoihin osallistumisessa lasta, jolla on aivoperäinen näkövamma?”. Ra-
jasimme tutkimusartikkelien kielen suomeen ja englantiin. Hakukriteeriemme 




TIETOKANTA HAKUSANAT HAKUTULOS (N) KATSAUKSEEN 
VALITUT TUTKI-
MUKSET 
PubMed Rehabilitation AND Visual 
Impairment AND Child 
206 3 
 Cortical visual impairment 
AND Rehabilitation AND 
Children 
16 0 
Cinahl Rehabilitation AND Visual 
Impairment AND Children 
21 3 
 Cortical visual impairment 
AND rehabilitation 
5 1 
OTSeeker Visual Impairment AND 
Children 
1 0 
Cochrane Rehabilitation AND Visual 
impairment AND Children 
6 1 
Medic Aivoperäinen näkövamma 
AND Kuntoutus AND Lap-
set 
5 0 
Muista lähteistä   0 
Yhteensä  260 8 
TAULUKKO 1. Kirjallisuuskatsauksen hakutulokset. Haut tehty 2.8.2012 
 
Kirjallisuuskatsauksemme sisäänottokriteereitä olivat kielen ja julkaisuajan 
lisäksi se, että tutkimuksen kohderyhmänä olivat lapset, joilla on aivoperäinen 
näkövamma tai näkövamman lisäksi muita vammoja. Tutkimusten kohderyh-
mä oli alle 16-vuotiaat lapset. Rajasimme kirjallisuuskatsauksesta pois tutki-
musartikkelit, joiden kohderyhmänä olivat näkövammaiset, mutta muutoin täy-
sin terveet osallistujat ja tutkimukset, joissa ei puhuttu mitään aivoperäisen 
näkövamman mahdollisuudesta. Rajasimme pois myös tutkimusartikkelit, joi-
den kohderyhmä oli aikuiset sekä artikkelit, joissa käsiteltiin arviointia varsi-




Julkaisukieli suomi tai englanti Käsittelee puhdasta näkövammaa 
Julkaisuvuosi 1999-2012 Käsittelee aikuisia 
Käsittelee aivoperäistä näkövammaa 
tai näkövammaa ja liitännäisvammoja 
Käsittelee aivoperäisen näkövamman 
syitä 
Kohderyhmänä alle 16-vuotiaat lapset Artikkeli käsittelee arviointia 
TAULUKKO 2. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
 
4.1.2 Tutkimusartikkelien esittely 
 
Tässä kappaleessa esittelemme kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit lyhy-
esti. Tarkemmat tiedot artikkeleista löytyvät tutkimustaulukosta (liite1). 
Alimovicin ja Mejaski-Bosnjakin (2011, 3-9) tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
tää visuaalisen toiminnan erityispiirteet lapsilla, joilla on perinataalinen aivo-
vamma sekä tutkia visuaalisen stimulaation vaikutusta toiminnalliseen näön-
käyttöön varhaisessa iässä. Aluksi tutkijat arvioivat näön osa-alueita 30:ltä alle 
3-vuotiaalta lapselta, joilla oli todettu perinataalinen aivovamma. Arvioinnin 
perusteella lapset jaettiin neljään ryhmään sen perusteella, millainen visuaali-
nen stimulaatio heille parhaiten sopii. Visuaalisen stimulaation menetelmät 
olivat: a) stimulaatio jokapäiväisillä esineillä ja tutuilla kasvoilla normaalissa 
valaistuksessa b) stimulaatio kirkkailla väreillä ja kontrasteilla c) stimulaatio 
erilaisilla välineillä UV-valaistuksessa ja d) stimulaatio valoilla ja valaisevilla 
välineillä. Väliarviointi tehtiin aina, kun edistystä oli havaittavissa. Ohjelma 
kesti 2–18 kuukautta riippuen visuaalisen toiminnan ja toiminnallisen näönkäy-
tön kehittymisestä. Visuaalisen stimulaation ohjelman päättyessä arviointitu-
lokset paranivat kaikilla näön osa-alueilla, erityisesti näönvaraisessa tarkkaa-
vuudessa sekä näönvaraisessa kommunikaatiossa.  
Schurink, Cox, Cillessen, van Rens ja Boonstra (2011, 871-882) esittelevät 
artikkelissaan kehittämäänsä käsitteellistä viitekehystä näön apuvälineistä 
lapsilla. He kokosivat tietoa etsimällä tutkimuksia aikuisten näön apuvälinei-
den käytöstä ja lasten välineiden käytöstä sekä tarkastelemalla näön apuväli-
neiden käyttöä toiminta-keskeisestä näkökulmasta. Heidän mallinsa perustuu 
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lapsen, tehtävän ja näön apuvälineen keskinäisiin suhteisiin, jotka yhdessä 
vaikuttavat näön apuvälineen käyttöön ja suorituskykyyn.  Artikkelin mukaan 
näön apuvälineet otetaan yleensä käyttöön lapsen ollessa kouluikäinen, jolloin 
käytön oppiminen on usein liian vaativaa lapselle, etenkin kun samaan aikaan 
on opittava akateemisia taitoja kuten lukeminen ja kirjoittaminen. Lisäksi vielä 
nykyäänkin on epäselvää, millainen näön apuväline sopii parhaiten tietyn ikäi-
selle lapselle ja miten mikäkin apuväline sopii erilaisiin näkövammoihin ja 
mahdollisiin liitännäisvammoihin. Näön apuvälineet voidaan jakaa optisiin ja 
elektronisiin apuvälineisiin ja lähi- ja kaukonäön apuvälineisiin.  
Malkowicz, Myers ja Leisman (2006, 1015-1033) tutkivat aivoperäisen näkö-
vamman kuntoutusta lapsilla. Tutkimusjoukko koostui 21:sta lapsesta, joilla 
aivoperäisen näkövamman syyt sekä vauriot aivoissa olivat samankaltaisia. 
Heidän näkönsä arvioitiin ohjelman alkaessa olevan tasoa 1–3 (keskimääräi-
nen tulos alle seitsemän kuukauden ikäisellä lapsella). Tutkittavat lapset osal-
listuivat kotona suoritettavaan hoito-ohjelmaan ja 20:lla osallistujalla testitulok-
set paranivat merkittävästi heidän harjoiteltua ohjelmaa 4–13 kuukautta. Oh-
jelma suunniteltiin jokaiselle lapselle yksilöllisesti ja tavoitteena oli, että jokai-
nen osallistuja parantaa testituloksiaan ohjelman edetessä vähintään tasolle 
viisi (keskimääräinen tulos 18 kuukauden ikäiselle). Viimeistään 13 kuukauden 
kuluttua ohjelman alkamisesta 16 lasta (76 prosenttia) ylsi tuloksissaan vähin-
tään tasolle viisi. Ainoastaan yksi osallistuja ei parantanut suoritustaan arvioin-
tien välillä. Tulokset osoittavat, että haastavissakin tapauksissa visuaaliset 
järjestelmät voivat muovautua huomattavasti.  
Robbin (2003, 266-282) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja vertailla tark-
kaavaisuutta sekä ryhmään osallistumista musiikki- ja leikkituokioiden aikana. 
Tutkimukseen osallistui 12 näkövammaista lasta, jotka olivat iältään 4–6-
vuotiaita. Usealla lapsista oli lisäksi muita liitännäisvammoja. Lapset osallistui-
vat neljään 30 minuutin pituiseen ohjattuun tuokioon, joista kahdessa tuokios-
sa teemana oli musiikki ja kahdessa leikki. Ryhmätuokiot kuvattiin ja nauhoilta 
arvioitiin osallistujien tarkkaavuutta sekä ryhmään osallistumistaitoja. Tulosten 
mukaan lasten tarkkaavaisuus oli merkittävästi korkeampi musiikkituokioissa 
kuin leikkituokioissa.  Ryhmään osallistumisen taidoissa ei ollut merkittäviä 
eroja musiikki- ja leikkiryhmien välillä. 
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Triefin (2007, 613-619) tutkimuksessa tarkoituksena oli esitellä ja opettaa tut-
kimukseen osallistuneille lapsille esinevihjeisiin perustuva kommunikointitapa. 
Tutkimukseen osallistui 25 iältään 4–16-vuotiasta monivammaista lasta, joiden 
kielelliset ja motoriset taidot olivat heikot. Lapset olivat joko sokeita tai heik-
konäköisiä ja useilla heistä oli diagnosoitu cp-vamma. Yhdeksän kuukauden 
ajan lasten kanssa harjoiteltiin esinevihjeiden käyttöä ja päivittäin kirjattiin 
ylös, valitsiko lapsi oikean vihjeen, kun hänen kanssaan kommunikoiva aikui-
nen (kuten opettaja tai terapeutti) kertoi tietyn toiminnan alkavan. Saatuja tie-
toja analysoitiin vertaamalla oikein valittujen vihjeiden määrää lapsen tekemi-
en yritysten määrään. Tutkimukseen osallistuneista lapsista 15 oppi käyttä-
mään esinevihjeitä kommunikaatiossa. Yhdeksän kuukauden aikana oikein 
valittujen vihjeiden määrä nousi kolmesta prosentista 73 prosenttiin. Tutki-
musartikkelissa tuodaan esille esinevihjeiden käyttöön liittyviä käytännön so-
velluksia, joiden avulla esimerkiksi terapeutti voi auttaa lasta ilmaisemaan ha-
lujaan ja toiveitaan, tekemään valintoja ja joiden kautta lapsi voi oppia ymmär-
tämään rutiineja ja tehtäviä. 
Cohen-Maitren ja Haerichin (2005, 389-402) tohtorin väitöskirjaan sisältyvän 
tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia värin ja liikkeen vaikutusta huomion kiinnit-
tämiseksi ja ylläpitämiseksi lapsilla, joilla on aivoperäinen näkövamma. Tutki-
mukseen osallistui yhdeksän lasta, joilla oli aivoperäisen näkövamman lisäksi 
diagnosoitu cp-vamma. Lapset olivat iältään 28–67 kuukautta. Lapsille näytet-
tiin kahden monitorin avulla ärsykkeitä, jotka olivat väriä ja/tai liikettä. Samalla 
videokamera tallensi lapsen silmän suuntautumiset ja näön tarkentumisen 
kohteeseen myöhempää analysointia varten. Tutkimuksessa todetaan, että 
värikkäitä ja liikkuvia esineitä käyttämällä voidaan lisätä aivoperäisen näkö-
vamman omaavan lapsen motivaatiota käyttää jäljellä olevaa näköään ja edis-
tää visuaalista oppimista. Tutkimuksen mukaan liike on väriä tehokkaampi 
huomion kiinnittämisessä eikä tietty väri (keltainen, punainen, vihreä, sininen) 
noussut tutkimuksessa muiden edelle. Tutkimuksessa tuodaan myös esille 
tulosten mahdollistamia käytännön sovelluksia aivoperäisen näkövamman 
omaavien lasten kuntoutuksessa. 
Lueckin, Dornbuschin ja Hartin (1999, 778-793) tutkimuksessa käsitellään har-
joittelun vaikutusta toiminnalliseen näönkäyttöön lapsella, jolla on aivoperäi-
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nen näkövamma. Lisäksi tutkimuksessa tarkastellaan ja esitellään harjoituk-
sissa hyödynnettyjä metodeja. Tutkimusartikkelissa seurattiin 14 kuukauden 
ikäisen aivoperäisen näkövamman omaavan lapsen harjoittelua ja kehitystä. 
Toiminnallisen näönkäytön arvioinnin jälkeen yhdessä lapsen vanhempien 
kanssa asetettiin tavoitteet ja suunniteltiin interventiot, jotka olivat lapselle 
merkityksellisiä sekä mahdollisia toteuttaa kotiympäristössä. Äiti ohjasi harjoi-
tuksia yhteensä 36 päivän ajan ja dokumentoi lapsen kehitystä. Tutkijat tapa-
sivat lapsen kerran viikossa hänen kotonaan. Tutkimukseen osallistuneen lap-
sen näönkäytössä tapahtui edistystä tutkimuksen aikana. Harjoituksissa hyö-
dynnettiin Hallin ja Baileyn (1989) kehittämää visuaalisten toimintojen harjoit-
telun mallia, jonka osa-alueita ovat visuaalisen ympäristön hallinta, visuaalis-
ten taitojen harjoittelu sekä näkötoiminnoista riippuvaisten tehtävien harjoitte-
lu. 
Lamin, Lovettin ja Duttonin (2010, 625-635) tapaustutkimuksessa esitellään 
interventioita, jotka osoittautuivat tehokkaiksi kuuden vuoden aikana 9-
vuotiaan pojan kuntoutuksessa. Kuntoutettavalla lapsella oli aivoperäinen nä-
kövamma. Tutkimuksessa tuodaan esille erilaisia, lähinnä ympäristöön liittyviä 
keinoja edistää ja tukea tutkimukseen osallistuneen pojan toimintakykyä. Eri-
laiset interventiot liittyvät kolmeen toiminnan osa-alueeseen, jotka ovat liikkei-
den ohjaaminen näönvaraisesti, tiedon hakeminen ja käyttäminen ja ympäris-
tön tarkastelu sekä sosiaalinen kanssakäyminen ja vuorovaikutus. 
4.1.3 Kirjallisuuskatsauksen sisällönanalyysi 
 
Olemme etsineet kirjallisuuskatsaukseen valituista artikkeleista keinoja ja me-
netelmiä, joiden avulla lasta, jolla on aivoperäinen näkövamma, voidaan tukea 
käyttämään toiminnallista näköään tai joilla muuten voidaan edistää arjen su-
juvuutta ja lapsen omatoimisuutta. Jäsensimme ja yhdistimme kirjallisuuskat-
sauksesta saadut tulokset ICF-luokituksen käsitteiden mukaisesti. ICF-
luokituksen osa-alueita ovat ruumiin ja kehon toiminnat, suoritukset ja osallis-
tuminen, ympäristötekijät sekä yksilötekijät. Opinnäytetyössämme ja tutkimus-
kysymyksiin vastaamisessa näistä osa-alueista korostuivat suoritukset ja osal-
listuminen sekä ympäristötekijät. Tarkastelimme työssämme osa-alueita suori-
tukset ja osallistuminen yhdessä toisistaan erottamattomana kokonaisuutena.  
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Kirjallisuuskatsauksen tulosten jäsentelyssä pohdimme, mihin ICF-luokituksen 
osa-alueisiin ja niiden aihealueisiin tutkimusartikkeleissa esille tuodut interven-
tiot sijoittuvat eli mihin osa-alueisiin vaikuttamalla ja miten kuntoutuksessa 





Keräsimme toiseen tutkimuskysymykseemme ”miten toimintaterapiassa voi-
daan tukea arjen toimintoihin osallistumisessa lasta, jolla on toiminnallisen 
näönkäytön haasteita” aineistoa haastattelemalla yhteistyökumppanimme Te-
rapiapajan toimintaterapeutteja Päivi Raitasta, Anna Pietiläistä ja Marjo Kala-
vaista. Kaikilla haastatteluun osallistuneilla toimintaterapeuteilla on asiakkai-
naan lapsia ja nuoria, joilla on toiminnallisen näönkäytön vaikeutta. Tiedonke-
ruumenetelmänä käytimme teemahaastattelua, jonka teemat muodostuivat 
kirjallisuuskatsauksen tulosten sekä ICF-luokituksen osa-alueiden perusteella. 
Teemojen lisäksi haastattelurunko sisälsi kuhunkin teemaan liittyviä apukysy-
myksiä (liite 2). Lähetimme haastattelurungon etukäteen Terapiapajan toimin-
taterapeuteille haastatteluun valmistautumisen helpottamiseksi. 
Tiedonkeruumenetelmäksi valikoitui toimintaterapeuttien haastattelu, sillä tar-
koituksena oli saada selville koettua tietoa siitä, millaiset käytännöt ja toiminta-
tavat on havaittu hyväksi toimintaterapiassa, kun asiakkaana on lapsi tai nuori, 
jolla on toiminnallisen näönkäytön vaikeutta.  Haastattelu oli teemahaastatte-
lulle tyypillisesti keskustelunomainen ja toimme sen aikana esille myös kirjalli-
suuskatsauksessa esille nousseita keinoja näönkäytön ja arjen toimintoihin 
osallistumisen tukemisesta sekä keskustelimme näiden keinojen soveltuvuu-
desta toimintaterapiaan. Haastattelu toteutettiin ryhmähaastatteluna 24.9.2012 
Jyväskylässä. Haastattelu kesti noin tunnin ja se nauhoitettiin. Sopimamme 
mukaisesti emme haastattelun analyysivaiheessa kiinnittäneet huomiota sii-
hen, kuka toimintaterapeutti on sanonut mitäkin, vaan puhumme opinnäyte-
työssämme haastateltavista yhteisellä nimellä Terapiapajan toimintaterapeutit.  
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4.3 Haastattelun sisällönanalyysi 
 
Opinnäytetyömme haastatteluosuudessa ja sen analyysissa noudatimme laa-
dullisen tutkimuksen periaatteita. Aineiston analyysitapa oli teoriasidonnainen 
analyysi, joka perustuu sekä aineistolähtöisyyteen että aikaisempaan tietoon 
ja teoriaan. Aikaisemman tiedon merkitys ei ole teoriasidonnaisessa analyy-
sissa teoriaa testaava, vaan uusia ajatuksia mahdollistava. Analyysimme eteni 
aineistolähtöisen analyysin tapaan aineiston pelkistämisen, ryhmittelyn ja 
abstrahoinnin eli teoreettisten käsitteiden luomisen avulla. Teoriasidonnainen 
analyysi eroaa aineistolähtöisestä analyysista siten, että abstrahointivaihees-
sa teoreettisia käsitteitä ei luoda aineistosta vaan ne tuodaan esiin jo olemas-
sa olevasta teoriasta, joka on opinnäytetyössämme ICF-luokitus. (Tuomi & 
Sarajärvi 2002, 98-99, 110-111, 116.) ICF-luokituksen osa-alueet olivat myös 
haastattelumme teemoja, mutta analyysissamme aineistosta tuli esiin uusia 
teemoja olemassa olevien lisäksi. 
Aloitimme analyysin haastattelunauhan kuuntelemisella ja sen litteroinnilla eli 
kirjoittamisella tekstimuotoon. Perehdyimme litteroituun aineistoon lukemalla 
sitä useaan kertaan. Analyysissamme analyysiyksikkönä oli ajatuskokonai-
suus, toisin sanoen aineistosta esiin tulevat tutkimuskysymykseen liittyvät il-
maisut. Analyysiyksikkönä ei toiminut kokonainen puheenvuoro tai vastaus 
kysymykseemme, sillä yksi puheenvuoro saattoi sisältää vastauksia useisiin 
eri teemoihin. Tässä vaiheessa aineistostamme karsiutui pois materiaali, joka 
ei ollut kiinnostavaa tutkimuskysymyksen kannalta. Kirjoitimme ilmaisuja tiivis-
tetympään muotoon eli pelkistimme niitä, minkä jälkeen aloimme etsiä pelkis-
tetyistä ilmaisuista yhtäläisyyksiä. Muodostimme samankaltaisista ilmaisuista 
alaluokkia, joista edelleen yhdistelimme yläluokkia. Yläluokille haimme kokoa-






Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Kokoava (teoreet-
tinen) käsite 
Kinesioteipit ovat hyviä. 
Niitä on erivärisiä ja niiden 
kanssa aistimus tulee 




nen, Näön käyttö 
yhdistettynä muiden 
aistien käyttöön 
Keinoja ja välineitä 
lapsen osallistumisen 





harjoittaa taskulamppu- ja 
valoleikeillä. Esimerkiksi 
pimeässä tilassa ”piirre-
tään” valolla ja seurataan 
katseella. Pimeässä tilas-
sa voi myös etsiä esim. 
fosforoituja tähtiä tai ti-
mantteja. 
Valon käyttö ja 
katseella seuraami-
nen 
Keinoja ja välineitä 
lapsen osallistumisen 




Tilan hahmottamisen sekä 
oman kehon ja suuntien 
hahmottamiseksi pienellä 
lapsella hyviä harjoituksia 
ovat pahvilaatikkoleikit. 
Isommilla lapsilla hyvä 
harjoitus on aarrekarttojen 




nen, tilan ja suunti-
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TAULUKKO 3. Esimerkki sisällönanalyysin etenemisestä 
 
5 KIRJALLISUUSKATSAUKSESSA ESIINTYVÄT 
KUNTOUTTAMISEN KEINOT LAPSELLA, JOLLA ON 
AIVOPERÄINEN NÄKÖVAMMA  
 
Olemme jäsentäneet kirjallisuuskatsauksen tulokset ICF-luokituksen käsittei-
den mukaisesti. ICF-luokituksen osa-alueista kirjallisuuskatsauksessa koros-




5.1 Suoritukset ja osallistuminen 
 
5.1.1 Kommunikoinnin sekä henkilöiden välisen vuorovaikutuksen 
ja ihmissuhteiden tukeminen 
 
Lapset oppivat sosiaaliset taidot pääasiassa havainnoimalla ympärillä olevien 
ihmisten käytöstä ja mallintamalla havaittua omassa käytöksessään. Tämän 
vuoksi sosiaalisen vuorovaikutuksen oppiminen on haaste lapselle, joka nä-
kee tai käsittelee näkemäänsä aivoissa normaalista poikkeavalla tavalla. Elei-
den ja ilmeiden tulkinta, sellaisten ilmausten ymmärtäminen, joissa on mukana 
kuvakieltä ja ei-kielellisten vihjeiden oivaltaminen voi olla vaikeaa, kun lapsi ei 
näe samalla tavalla kuin muut. Pelkkä yhdessäolo ja vuorovaikutus muiden 
ihmisten kanssa ei riitä yleensä näkövammaisen lapsen sosiaalisten taitojen 
oppimiseen, vaan tähän tarvitaan erityistä harjoitusta ja ympäristöltä tulevaa 
tukea. (Robb 2003.) 
Lapsella, jolla on aivoperäinen näkövamma, saattaa olla vaikeutta tunnistaa 
kasvoja. Tällöin puhutaan prosopagnosiasta eli kasvosokeudesta. Tämän 
vuoksi lapselle tuttujenkin henkilöiden   –  esimerkiksi sukulaisten, terapeuttien 
ja opettajien  –  tulisi aina kertoa kuka on, ennen kuin alkaa toimia lapsen 
kanssa. Lapsi saattaa myös oppia yhdistämään ihmiset tiettyyn väriin, esinee-
seen tai muuhun ominaisuuteen. Lamin ym. (2010, 631) artikkelissa kuvattu 
poika yhdisti punaisen värin äitiinsä ja tunnisti punaisiin pukeutuneen äitinsä 
näin suuremmastakin väkijoukosta esimerkiksi silloin kun häntä tultiin hake-
maan koulusta. Opettajansa poika tunnisti sormuksen ja kynsilakan perusteel-
la. Myös tunteiden sanoittaminen on tärkeää, sillä lapsi ei välttämättä tunnista 
kasvojen ilmeitä eikä siten voi päätellä muiden ihmisten tunnetiloja niiden pe-
rusteella.  
Trief (2007) esittelee artikkelissaan esinevihjeiden käyttöön perustuvan kom-
munikointimenetelmän, jonka käytön opittuaan näkömonivammaisella lapsella 
on hallussaan keino ilmaista tarpeitaan ja halujaan, tehdä valintoja ja ymmär-
tää hänelle osoitettuja tehtäviä. 
Lapsen käyttöön tulee valita sellaisia esinevihjeitä, jotka ovat merkityksellisiä 
hänen päivittäisessä arjessaan. Vihjeitä on hyvä käyttää terapiassa, mutta 
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tavoitteena on, että niiden käyttö siirtyy lapsen arkeen. Lapsen terapeuttien, 
opettajien, kotiväen ja muiden lapsen elämässä mukana olevien ihmisten tu-
lee käyttää vihjeitä johdonmukaisesti, jotta lapsi oppii yhdistämään vihjeet ha-
luttuihin toimintoihin ja asioihin. (Trief 2007, 613-619.) 
Hyvä esinevihje symboloi selkeästi ja ymmärrettävästi haluttua toimintaa. 
Esimerkiksi oikea hammasharja hampaanpesun symbolina on lapselle helpos-
ti omaksuttavissa. Esinevihjeen ei tarvitse olla välttämättä visuaalisesti sa-
manlainen kuin symboloitava kohde: taktiiliset eli tuntoaistiin perustuvat omi-
naisuudet ovat usein tärkeämpiä. Esinevihjeiden käytössä olennaista on, että 
vihje on esillä juuri ennen halutun toiminnan alkamista. Näin lapsi kykenee 
yhdistämään symbolin toimintaan ja hänellä on mahdollisuus kommunikointiin 
ja valintojen tekemiseen. (Trief 2007, 613-619.) 
5.1.2 Liikkumisen tukeminen  
 
Liikkuminen käsittää ICF-luokituksessa muun muassa seuraavat toiminnat: 
asennon vaihtaminen ja ylläpitäminen, esineiden kantaminen, liikuttaminen ja 
käsittely, käveleminen ja liikkuminen sekä liikkuminen kulkuneuvoilla (Stakes 
2004, 40). 
Lapsi, jolla on aivoperäinen näkövamma, tarvitsee usein ympäristöltä roh-
kaisua ja tukea liikkumiseen sekä liikkeiden ohjaamiseen näönvaraisesti. Liik-
kumiseen voivat kannustaa esimerkiksi tuntoaistin kautta tulevat, verbaaliset 
sekä visuaaliset vihjeet. Esimerkiksi leikkikärry tai leikkigolfmaila auttaa lasta 
tuntemaan maan tai lattian pinnan ja tekee näin liikkumisesta helpompaa. 
(Lam ym. 2010, 629-630.) 
Lasta kannattaa rohkaista käyttämään kahta kättä, kun hän yrittää tavoitella 
haluamaansa esinettä. Toinen käsi toimii tarttuvalle kädelle ikään kuin merkki-
nä siitä, missä haluttu esine sijaitsee suhteessa lapseen. Tarttuvan käden 
sormet voivat puolestaan antaa tuntoaistin kautta palautetta käden asennosta 
suhteessa tavoiteltuun esineeseen. Kahden käden käytöllä ja kosketuksen 
avulla lapsen proprioseptiikka eli asento- ja liikeaisti pääsee kehittymään. 
(Lam ym. 2010, 630.) 
24 
 
Ympäristöllä on suuri vaikutus lapsen liikkumiseen ja liikkeiden ohjaamiseen 
näönvaraisesti. Usein pelkistetty ja yksinkertainen ympäristö rohkaisee itse-
näiseen liikkumiseen. Pelkistetyssä ympäristössä lapsen on myös helpompi 
löytää haluamiaan esineitä näönvaraisesti ja suuntautua näitä kohti. Värejä ja 
muusta ympäristöstä erottuvia pintarakenteita voidaan käyttää merkitsemään 
rajoja ja tiettyjä erityisiä alueita lapsen liikkumisen helpottamiseksi. Lapselle 
tärkeässä ympäristössä ei tulisi vaihtaa huonekalujen paikkaa tai tehdä muita 
suuria muutoksia lapsen tietämättä asiasta. (Lam ym. 2010, 629-630.) 
5.1.3 Itsestä huolehtimisen tukeminen  
 
Itsestä huolehtimisella tarkoitetaan ICF-luokituksessa muun muassa peseyty-
mistä, kehon osien hoitamista, WC:ssä käymistä, pukeutumista ja ruokailemis-
ta (Stakes 2004, 41).  
Lasta, jolla on aivoperäinen näkövamma, voidaan tukea osallistumaan itsestä 
huolehtimisen toimintoihin erilaisin keinoin. Aivoperäisessä näkövammassa 
värinäkö on yleensä säilynyt (Cohen-Maitre & Haerich 2005, 390) ja siksi väri-
en johdonmukainen käyttö kannattaa hyödyntää arjen toiminnoissa. Esimer-
kiksi kun ruokailutilanteissa lautasen väri on aina punainen ja kupin väri sini-
nen, lapsi tunnistaa esineet ruokailukontekstissa, vaikka muotojen hahmotta-
minen olisikin hänelle haastavaa. Ruokailuissa käytettävien astioiden on hyvä 
olla ilman kuvioita ja eri ruokalajit on hyvä pitää erillään lautasella näkemisen 
helpottamiseksi. Jos lapsella on näkökentässä puutoksia, hän yleensä jättää 
lautaselle ruokaa joko alhaalle, ylhäälle, vasemmalle tai oikealle. Lapselle on 
tällöin hyvä opettaa tapa kääntää lautasta ruokailun yhteydessä, jotta hän ha-
vaitsee ruoan myös näkökenttänsä ulkopuolelta. Ruokailutilanteista on hyvä 
tehdä rauhallinen tilanne. Myös ruokaillessa visuaalisesti yksinkertainen ym-
päristö voi auttaa toimintaan keskittymisessä. (Lam 2010, 631.) 
5.1.4 Oppimisen ja tiedon soveltamisen tukeminen  
 
ICF- luokituksessa oppimisen ja tiedon soveltamiseen sisältyviä toimintoja 
ovat esimerkiksi katseleminen, kuunteleminen, muu tarkoituksellinen aistimi-
nen, tarkkaavuuden kohdentaminen, lukeminen sekä kirjoittaminen. Opinnäy-
tetyössämme tarkastelemme oppimisen ja tiedon soveltamisen yhteydessä 
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myös osa-aluetta keskeiset elämänalueet, joka sisältää esi- ja kouluopetuk-
sen. (Stakes 2004, 39 & 42.)  
Lukemisessa ja muussa pöytätyöskentelyssä lukumateriaalin on hyvä olla 
suurta tekstiä selkeällä fontilla, jotta lapsi, jolla on aivoperäinen näkövamma, 
pystyy sen parhaiten näkemään. ”Sotkuisen” sivun suurentaminen ei juurikaan 
hyödytä näkemistä ja hahmottamista. Myös oppimistilanteissa hiljainen ja rau-
hallinen ympäristö on usein ihanteellinen oppimisympäristö, sillä se auttaa 
keskittymään meneillään oleviin tehtäviin. On hyvä muistaa, että lapselle tar-
jottu lukemisen sisältö on hänen älylliselle ikätasolleen sopivaa eikä lapsen 
lukutaitoa vastaavan ikätason mukaisesti valittu. Lapsella voi olla vaikeutta 
ymmärtää kirjoitettua kieltä, mutta ei välttämättä sen sisältöä. Lukiviivaimen 
käyttö voi auttaa lasta pysymään lukiessa oikeassa kohdassa ja sen käyttö 
vähentää visuaalista ”sotkua”. Kohopulpetin käyttö voi puolestaan vähentää 
alemman näkökentän puutosten vaikutusta. (Lam ym. 2010, 631-632.) 
Lapselle, jolla on aivoperäinen näkövamma asioiden nimeäminen voi olla 
haastavaa. Nimeämisen helpottamiseksi ja muistamiseksi assosiaatioyhteyk-
sistä voi olla apua: esimerkiksi muodon nimeämistä auttaa sen yhdistäminen 
kohteeseen (kello-ympyrä, ruoho-vihreä, A-Antti). (Lam ym. 2010, 632.) Tietty-
jen hankalasti ymmärrettävien käsitteiden, kuten nopeus, syvyys, etäisyys, 
edessä, takana, oppiminen mahdollistuu aivoperäisesti näkövammaiselle lap-
selle väriä ja liikettä hyödyntämällä (Cohen-Maitre & Haerich 2005, 400). 
Opetustilanteissa on suositeltavaa käyttää monipuolisesti opetusmetodeja, 
joissa hyödynnetään eri aisteja, esimerkiksi kuuloaistia ja liikettä. Lapselle on 
tärkeää antaa aikaa reagoimiseen myös opetustilanteissa, sillä visuaalisen 
informaation käsittely ja siihen reagoiminen on usein hidasta lapsella, jolla on 
aivoperäinen näkövamma. Lapsen tiedon hankkimista ympäristöstä helpotta-
vat visuaalisen ympäristön pelkistäminen sekä turhien ympäristön muutosten 
välttäminen. Esimerkiksi lapselle tärkeimmät ja eniten kiinnostusta herättävät 
esineet on hyvä säilyttää hyllyillä näkyvillä ja omilla paikoillaan, jotta lapsi voi 
etsiä haluamaansa esinettä silmäilemällä. Värikontrastien käyttö helpottaa 
esineiden löytämistä. (Lam ym. 2010, 630-631.) 
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Näkövammaisen lapsen tarkkaavuutta voidaan tukea esimerkiksi päiväkoti-
ryhmässä käyttämällä musiikillisia elementtejä kuten laulua, soittoa ja liikku-
mista (Robb 2003). 
5.2 Ympäristötekijät 
5.2.1 Tuotteet ja teknologiat 
 
Apuvälineet ovat merkittävä osa ympäristöä. Apuvälineillä voidaan tukea tai 
lisätä näkövammaisen henkilön itsenäisyyttä sekä mahdollisuuksia osallistua. 
Näönkäytön apuvälineet voidaan jakaa optisiin ja elektronisiin apuvälineisiin. 
Optisia apuvälineitä ovat muun muassa teline- ja lukukivi-suurennuslasit sekä 
kädessä pidettävät suurennuslasit ja kiikarit. Elektroniset apuvälineet koostu-
vat videokamerasta, näytöstä, valosta ja tarvittaessa tasosta esimerkiksi kirjal-
le. (Schurink ym. 2011, 873-874.) 
 
Schurinkin ym. (2011) mukaan on yhä epäselvää, minkälainen näönkäytön 
apuväline tulisi valita tietyn ikäiselle lapselle ja millä tapaa esimerkiksi liitän-
näisvammat vaikuttavat apuvälineen valintaan. Artikkelissa todetaan, että 
apuvälineitä tarjotaan lapselle usein hänen kohdatessaan näköön liittyviä on-
gelmia koulussa 8–9-vuoden iässä. Tällöin apuvälineen käytön opettelu voi 
kuitenkin olla lapselle liian vaativaa, sillä samaan aikaan hänen tulee oppia 
myös paljon tärkeitä koulutaitoja, kuten lukeminen ja kirjoittaminen. Varhai-
sempi ikä voi myös helpottaa apuvälineen hyväksymistä, sillä kouluiässä apu-
välineen käyttöä usein vastustetaan leimatuksi tulemisen pelossa. (Schurink 
ym. 2011, 872.) 
 
Näönkäytön apuväline valitaan lapselle muun muassa lapsen iän, oireiden 
tyypin ja vaikeusasteen sekä liitännäisvammojen perusteella. Valintaproses-
sista ei ole olemassa tutkimustietoa, mutta artikkeli neuvoo huomioimaan tar-
kasti, mitä apuvälineen käyttö lapselta vaatii (esimerkiksi liikkeet, asennot ja 
kognitiiviset taidot). Apuvälineen valinnassa tulee ymmärtää, että toiminta aina 
monimutkaistuu, kun siihen liitetään apuväline, sillä sen myötä syntyy uusi 




Näönkäytön varhaisessa kuntouttamisessa on tärkeää tehdä lapsi tietoiseksi 
näkökyvystään ja rohkaista häntä käyttämään näköä. Taskulamppujen ja va-
laisevien lelujen käyttö pimeässä tilassa tukee näitä tavoitteita. Lisäksi valon 
käyttö pimeässä tilassa helpottaa lapsen huomion kiinnittymistä ja katseella 
seuraamista. Lampulla voi esimerkiksi valaista lapselle mieluisaa lelua ja kan-
nustaa lasta tavoittelemaan sitä käsillään tai valoa voi hitaasti liikuttaa tilassa 
ja rohkaista lasta seuraamaan sitä katseellaan. (Alimovic & Mejaski-Bosnjak 
2009, 3-4.) 
 
Normaalissa valaistuksessa lapsen näköä voidaan stimuloida päivittäisillä, 
lapselle tutuilla esineillä, kasvoilla ja muilla materiaaleilla. Ne rohkaisevat tut-
tuudellaan lasta käyttämään katsettaan. Lapselle näytetään esimerkiksi kortte-
ja, joihin on piirretty lapselle tuttuja kuvia ja muotoja. Lapsi katsoo kortteja ja 
voi myös jatkaa itse kortin kuvaa piirtämällä esimerkiksi muodolle ilmeen, 
saaden kuvion muuttumaan kasvoiksi. Kuvien ja muotojen tilalla korteissa voi 
olla myös yksittäisiä sanoja, jotka lapsi tunnistaa. (Malkowicz ym. 2006, 1025-
1028.) 
 
Kirkkaat värit, kuten keltainen ja punainen sekä voimakkaat kontrastit usein 
helpottavat lapsen näön käyttöä, mikä on tärkeää huomioida kuvia ja esineitä 
valitessa (Lueck ym. 1999, 779). Värien johdonmukaisella käytöllä voidaan 
myös auttaa lasta paikantamaan ja tunnistamaan esineitä. Tällöin lapsi voi 
tunnistaa esineet, vaikka hän ei pystyisikään havaitsemaan muotoja (Cohen-
Maitre ym. 2005, 400). Apuna voidaan käyttää myös ultraviolettivaloa, joka 
voimistaa esineiden värejä sekä kontrasteja (Alimovic & Mejaski-Bosnjak 
2009, 4). 
 
Ääriviivojen hahmottamisessa voidaan tukea lasta antamalla hänelle katsotta-
vaksi tai sijoittamalla hänen päivittäiseen ympäristöönsä selkeitä ja yksinker-
taisia mustavalkoisia muotoja ja kuvia. Kuvat voivat olla joko mustia ääriviiva-
piirroksia valkealla taustalla tai toisinpäin. Kuvat voidaan myös heijastaa dio-
jen avulla isommille pinnoille, mikä voi helpottaa joidenkin lasten näkemistä 
valoisuuden ja isomman koon ansiosta. (Malkowicz ym. 2006, 1025-1026.) 
28 
 
5.2.2 Luonnonmukainen ympäristö ja ihmisen tekemät ympäristön 
muutokset 
 
Lapselle, jolla on aivoperäinen näkövamma, on tärkeää ympäristön johdon-
mukaisuus ja yksinkertaisuus (Cohen-Maitre ym. 2005, 400). Lapselle tulee 
antaa runsaasti aikaa uuden ympäristön tutkimiseen (Lueck ym. 1999, 789). 
Lapsen toimintaympäristöjen tulisi säilyä samankaltaisina, jotta lapsi voi käyt-
tää muistiaan turvallisessa liikkumisessa ja tavaroiden etsimisessä. Ympäris-
töstä tulisi vähentää epäolennaisia visuaalisia vihjeitä, jotta ne eivät vie lapsen 
huomiota hänelle olennaisista asioista. Lapsen kotia ei tulisi siis täyttää suu-
rella määrällä värikkäitä esineitä ja toimintaan, johon lapsi osallistuu, on suosi-
teltavaa ottaa mukaan vain kohtuullinen määrä esineitä. Myös esineiden sijoit-
telussa ja värien käytössä on tärkeää olla johdonmukainen, jottei lapsi häm-
menny esimerkiksi useista samanvärisistä esineistä tai tärkeän tavaran paikan 
vaihdoksesta. (Cohen-Maitre ym. 2005, 401 & Lam ym. 2010, 631.) 
 
Näön käytön haasteita omaavan lapsen kanssa toimiessa tulee huomioida 
myös muut aistikanavat. Aistiärsyketulva voi häiritä lapsen keskittymistä tai 
ympäristön muut aistivihjeet saattavat antaa lapselle mahdollisuuden unohtaa 
näönkäytön, jolloin näönvaraisen toiminnan edistyminen voi keskeytyä. Toi-
saalta, lapselle, jolla on näönkäytön haasteita, on hyvä tarjota myös muiden 
aistien avulla havaittavia vihjeitä, joilla lapsi saadaan usein motivoitumaan 
toimintaan (Lueck ym. 1999, 788). Tällaisia vihjeitä voivat olla esimerkiksi tun-
nusteltavat toimintaan liittyvät esineet tai sanalliset ohjeet. Näitä voidaan käyt-
tää esimerkiksi kannustaessa lasta näönvaraiseen liikkumiseen tai opettaessa 
lasta nimeämään asioita. Kun taas halutaan vahvistaa lapsen muiden aistien 
käyttöä, toiminnassa kannattaa suosia visuaalisia vihjeitä. (Lam ym. 2010, 
629-630.) 
 
Suuria ihmisjoukkoja ja ruuhkaisia paikkoja tulisi yrittää välttää, mikäli ne ovat 
ylivoimaisen vaativia lapselle, jolla on aivoperäinen näkövamma. Tällainen 
paikka voi olla esimerkiksi vilkas ostoskeskus, jossa lasta stressaava ärsyke-
tulva voi näkyä hankalana käyttäytymisenä. Ruuhkaisten tilanteiden välttämi-
nen vaatii vanhemmilta paljon ennakointia ja suunnittelua. Hyvänä keinona 
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pidetään esimerkiksi ensimmäisenä paikalle saapumista ja sieltä poistumista, 
jolloin siirtymätilanteet ovat rauhallisempia. (Lam ym. 2010, 631.) 
5.2.3 Tuki ja keskinäiset suhteet  
 
Näönkäytön harjoitukset tulisi mahdollisuuksien mukaan sisällyttää lapsen 
päivittäisiin rutiineihin, sillä lapsi, jolla on aivoperäinen näkövamma voi kokea 
muutokset epämiellyttävinä. Lapsen edistymistä usein edesauttaa vanhem-
man tai muun tutun henkilön läsnäolo. (Lueck ym. 1999, 788.) Lapsen van-
hemmilla on merkittävä rooli koko kuntoutusprosessin ajan. Vanhempia haas-
tattelemalla saadaan tärkeää tietoa lapsen näönvaraisesta käyttäytymisestä 
sekä siitä, millaiset asiat ja työskentelytavat lasta motivoivat. Kuntoutuksen 
suunnittelu ja tavoitteiden määrittely ovat myös tärkeä tehdä yhdessä lapsen 
vanhempien kanssa, sillä näin varmistetaan, että valitut toiminnat ja lähesty-
mistavat ovat merkityksellisiä ja mielekkäitä sekä lapselle että hänen perheel-
leen. Näin lasta todennäköisemmin kannustetaan käyttämään näköä kaikissa 
arjen tilanteissa, mikä auttaa lasta parantamaan toiminnallista näköään. (Lu-
eck ym. 1999, 780.) 
 
 
6 TOIMINNALLISEN NÄÖNKÄYTÖN JA ARJEN TOIMINTOIHIN 
OSALLISTUMISEN TUKEMINEN TOIMINTATERAPIASSA 
 
Haastattelussa Terapiapajan toimintaterapeutit toivat esille osittain samankal-
taisia asioita, jotka olivat tulleet ilmi myös kirjallisuuskatsaukseen valituissa 
tutkimusartikkeleissa. Pyrimme tuomaan seuraavassa esille käytännön esi-
merkkejä ja seikkoja toimintaterapian näkökulmasta siihen, miten voidaan tu-
kea lasta, jolla on toiminnallisen näönkäytön haasteita. Useat esille tulevista 
esimerkeistä ovat sellaisia, että ne soveltuvat kenen tahansa näkövammaisen 
lapsen kanssa toimivan käyttöön. Terapiapajan toimintaterapeuttien asiakkail-
la toiminnallisiin näönkäytön vaikeuksiin liittyy usein CP-vamma. 
Toiminnallisen näönkäytön ja arjen toimintoihin osallistumisen tukemisessa 
ympäristöllä on suuri merkitys. Ympäristö kattaa esimerkiksi erilaiset lelut ja 
muut välineet, joita käytetään toimintaterapiassa usein lapsilla, joilla on toi-
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minnallisen näönkäytön haasteita. Tämän vuoksi ympäristöön liittyviä tekijöitä 
tulee esille myös muissa tuloksia esittelevissä kappaleissa luvun ”ympäristö-
tekijät” lisäksi. 
6.1 Suoritukset ja osallistuminen 
6.1.1 Keinoja ja välineitä lapsen osallistumisen ja näön käyttämisen 
tukemiseksi 
 
Haastatteluaineistossa nousi esille erilaisia keinoja ja välineitä, joiden avulla 
toimintaterapiassa voidaan tukea lasta osallistumaan toimintoihin ja käyttä-
mään jäljellä olevaa näköään. Värit ja värikontrastit ovat hyvä keino kiinnittää 
lapsen huomio. Esimerkiksi värikäs tarra otsassa voi olla avuksi, kun tarkoi-
tuksena on saada lapsi katsomaan kasvoja ja ottamaan katsekontaktia. Joi-
denkin lasten kohdalla tuttujenkin ihmisten – esimerkiksi toimintaterapeutin – 
tunnistamista tukee se, että terapeutilla on tapaamisissa tietyn värinen paita 
yllään. Ruokailutilanteissa värikontrastit helpottavat lapsen itsenäistä syömis-
tä, kun ruoka erottuu hyvin lautasesta ja lautanen pöydästä. 
Toimintaterapeuttien mukaan näön käyttämiseen rohkaistaan usein hyödyn-
tämällä välineitä, joissa muiden aistien antama tieto tukee näköhavaintoa. 
Esimerkiksi erilaiset äänilelut saavat kuuloaistin avulla lapsen kiinnostumaan 
ja tarkastelemaan kohdetta. Eriväriset kinesioteipit mahdollistavat tuntoaisti-
muksen syntymisen ja ovat monille lapsille mielekkäitä. Myös vibraation käyttö 
– esimerkiksi avustettuna lapsen kädessä – voi tuntoaistin tuella auttaa lasta 
seuraamaan kättään katseellaan. Oman kehon hahmottamisen ja näönkäytön 
tukemisessa voivat olla vibraation ja kinesioteippien lisäksi hyödyksi esimer-
kiksi käteen liimattavat väliaikaiset ”tatuoinnit”, joissa voi olla vaikka eläimen 
kuva. Eläimellä leikkimisen varjossa lapsi oppii hahmottamaan ja käyttämään 
kättään. 
Oman kehon sekä tilan ja suuntien hahmottamisessa pienemmällä lapsella 
toimii harjoituksena erilaiset pahvilaatikkoleikit. Lapsi voi esimerkiksi rakentaa 
ja maalata moniulotteista rakennelmaa ja yhdessä voidaan tarkastella vieläkö 
jostain puuttuu maalia tai muita seikkoja. Isommilla lapsilla ja nuorilla tilan ja 
suuntien hahmottamista tukee esimerkiksi valokuvasuunnistus. 
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Taskulamppu- ja valoleikit auttavat lasta tiedostamaan oman näkökykynsä. 
Pimeässä tilassa lapsen kanssa voidaan ”piirtää” valolla ja seurata sitä kat-
seella. Pimeässä tilassa lapsi voi myös etsiä hohtavia fosforoituja tähtiä tai 
timantteja. 
Tarkassa lähityöskentelyssä, kuten kirjojen lukemisessa tai kuvien katselussa, 
toimintaterapeutit käyttävät lapsen apuna sapluunaa, joka auttaa keskittymään 
parhaillaan tarkasteltavaan kohteeseen sulkemalla muut sivulla olevat asiat 
pois. Toimintaterapiassa näön käyttöä voidaan tukea myös erilaisia tietoko-
neohjelmia hyödyntämällä. 
6.1.2 Vuorovaikutuksen ja kommunikoinnin tukeminen 
 
Lapsilla, joilla on toiminnallisen näönkäytön haasteita, on usein haasteita 
myös kommunikaatiossa. Näönkäyttö ja kommunikaatio ovat muutoinkin tiiviis-
ti yhteydessä toisiinsa, sillä esimerkiksi katsekontakti on tärkeä osa kommuni-
kaatiota ja vuorovaikutusta. Kommunikoinnin vaikeudet tekevät toiminnallisen 
näönkäytön arvioimisesta ja tukemisesta haastavaa, sillä asiakkaana oleva 
lapsi ei useinkaan osaa kertoa mitä ja miten hän näkee. 
Toimintaterapiassa käyvillä lapsilla, joilla on toiminnallisen näönkäytön vaike-
utta, on käytetty kommunikoinnin ja vuorovaikutuksen tukena yleensä kuvia 
(esimerkiksi PCS-kuvat) tai viittomia. Kirjallisuuskatsauksessakin esille tullei-
den esinevihjeiden käyttö on todettu myös hyväksi varsinkin kommunikaation 
opettelun alkuvaiheessa. Hyvä kommunikaation tukikeino voi olla myös nau-
huri, johon voidaan lapsen puolesta nauhoittaa esimerkiksi hänen päivänsä 
kuulumiset, jolloin lapsi voi esimerkiksi osallistua päiväkodin kuulumiskierrok-
seen painamalla nauhurin painiketta. Joidenkin lasten kanssa voidaan harjoi-
tella tietokoneen käyttöä siten, että lapsi oppisi käyttämään sitä kommunikaa-
tion välineenä. 
6.2 Ympäristötekijät 
6.2.1 Ympäristön huomioiminen 
 
Toiminnallisen näönkäytön ja arkeen osallistumisen haasteisiin vastaamisessa 
ympäristön huomioiminen on tärkeää. Toimintaterapeutit ovat miettineet esi-
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merkiksi päiväkodissa, missä lapsen on hyvä istua, jotta hän parhaiten näkee 
ja pääsee osallistumaan yhteiseen toimintaan. Koulussa toimintaterapeutti 
pohtii yhdessä lapsen tai nuoren kanssa, missä hänen pulpettinsa olisi hyvä 
sijaita, jotta taululle ja opettajan näkeminen olisi optimaalista. Erilaisten näkö-
kenttäpuutosten vuoksi suoraan taululle katsominen ei ole välttämättä paras 
vaihtoehto. Istumapaikan suunnan lisäksi toimintaterapeutti pohtii ympäristös-
sä myös osallistumista tukevia etäisyyksiä. Myös ruokailutilanteissa toiminta-
terapeutit ovat vaikuttaneet ympäristöön esimerkiksi pohtimalla, missä lapsen 
on hyvä istua ja mihin esimerkiksi kavereiden on hyvä istua. 
Fyysisen ympäristön muokkaamisen lisäksi toimintaterapeutti kiinnittää huo-
miota myös sosiaaliseen ympäristöön. Toimintaterapiassa on tarvittaessa tär-
keää luoda mahdollisuuksia myös rauhalliseen tekemiseen, sillä usein lapsilla 
on toiminnallisen näönkäytön haasteiden lisäksi myös keskittymisen vaikeutta. 
Tällöin lapselle otollisin ympäristö esimerkiksi leikin harjoitteluun voi olla kah-
destaan terapeutin kanssa tai pienessä lapsiryhmässä. Toimintaterapiassa 
edetään lapsen taitojen ja kykyjen mukaan ja jos mahdollista terapiaa on hyvä 
tehdä myös vilkkaammassa ympäristössä arjen keskellä. 
6.2.2 Apuvälineet 
 
Näköä tukevien apuvälineiden tarve ja käyttö tulee arvioida aika ajoin ja tässä 
arvioinnissa Terapiapajan toimintaterapeutit ovat olleet mukana. Näkökyky voi 
muuttua asiakkailla, joilla on toiminnallisen näönkäytön vaikeutta ja toisaalta 
alkuperäisessä apuvälinetarpeen arvioinnissa saatu tieto ei aina vastaa käy-
tännön tilannetta ja tarvetta. Esimerkkinä toimintaterapeutin tekemästä apuvä-
lineen käytön arvioinnista oli lukutelevision fonttikoon säätäminen. Tilanteessa 
nuori asiakas pystyi lukemaan televisiota huomattavasti oletettua fonttikokoa 
pienemmällä tekstillä, jolloin television käyttö helpottui myös sen takia, että 
ruudulle mahtui kerralla enemmän tekstiä, mikä vähensi turhaa selausta ja 
pään kääntämistä. 
 6.2.3 Tuki ja keskinäiset suhteet 
 
Lapsen lähiympäristön ohjeistus on osa toimintaterapiaa myös silloin, kun te-
rapian tavoitteena on toiminnallisen näönkäytön tukeminen. Jos toimintatera-
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piaympäristönä on lapsen koti, silloin jokainen terapiakerta on tavallaan myös 
ohjauskerta, kun vanhemmat näkevät kuinka näönkäyttöä ja lapsen osallistu-
mista voidaan tukea. Jos taas terapia tapahtuu muualla kuin kotona, ohjausta 
on luonnollisesti vähemmän. Tällöin terapian sisällöstä keskustellaan palave-
reissa ja viesti kulkee myös reissuvihkon välityksellä. 
Lapsen lähiverkoston – niin vanhempien, päiväkodin kuin koulun henkilökun-
nan – voimavarat ja asenteet ottaa toimintaterapeutin antamia vinkkejä näön-
käytön tukemisesta vastaan vaihtelevat käytännössä hyvin paljon. 
6.3. Muuta huomioitavaa 
 
Haastatteluaineistosta nousi sisällönanalyysin avulla esille myös teemoja, jot-
ka eivät olleet haastattelurungon teemoja tai ICF-luokituksen avainkäsitteitä. 
Nämä teemat nimesimme toimintaterapeutin strategioiksi, kokonaisvaltaiseksi 
ja asiakaslähtöiseksi lähestymistavaksi sekä toiminnalliseen näönkäyttöön 
liittyviksi erityispiirteiksi. 
6.3.1 Toimintaterapeutin strategiat 
 
Haastatteluaineistossa korostuivat mielikuvituksen käyttö ja erilaisten vaihto-
ehtojen kokeilu keskusteltaessa arjen toimintoihin osallistumisen tukemisesta 
lapsilla, joilla on toiminnallisen näönkäytön haasteita. Mielikuvitusta ja luovuut-
ta vaaditaan ja sallitaan niin erilaisten menetelmien kuin välineidenkin suh-
teen. Lapsen näkemisen tilanteesta ja hänelle parhaiten sopivista käytännöis-
tä on usein hyvin vaikea saada oikeaa käsitystä ilman erilaisten vaihtoehtojen 
kokeilemista, varsinkin kun lapsi ei usein kykene ilmaisemaan itseään sanalli-
sesti. 
Mielikuvitusta tarvitaan myös siinä, että toimintaterapeutti keksii lapselle sel-
laisia näönkäyttöä tukevia toimintoja, joita tämä motivoituu harjoittelemaan. 
Monivammaisen lapsen motivointi ei aina ole helppoa ja toiminnan onnistumi-
nen riippuu paljolti siitä, mitä lapsi sietää ja mitä ei.  
Opinnäytetyössämme tarkasteltavan asiakasryhmän parissa työskentelevän 
toimintaterapeutin tehtävänä voidaan ajatella olevan toiminnallisen näönkäy-
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tön haasteista johtuvan kokemusvajeen paikkaaminen. Toimintaterapeutit pyr-
kivät tarjoamaan asiakkailleen mahdollisimman monipuolisesti sellaisia koke-
muksia, joista nämä muuten jäisivät paitsi. Toimintaterapiassa tavoitteena on 
myös mahdollistaa lapselle kokemus siitä, että hän on päässyt tekemään itse. 
Usein lapset, joilla on toiminnallisen näönkäytön haasteita, ovat monivammai-
sia ja tarvitsevat toiminnassa paljon apua. Toimintaterapeuteista on tärkeää, 
että lapsi oppii itse määrittämään milloin ja missä hän tarvitsee apua ja että 
avusta huolimatta lapsi kokee, että hän on tehnyt itse. 
6.3.2 Kokonaisvaltainen ja asiakaslähtöinen lähestymistapa 
 
Haastatteluaineistossa tuli selkeästi esille toimintaterapian sisällön ja tavoittei-
den muokkautuminen lapsen ja hänen yksilöllisen tilanteensa lähtökohdista. 
Toimintaterapiassa painottuvat ne suoriutumisen ja osallistumisen osa-alueet, 
joihin juuri tämän lapsen kohdalla on tarve. Esimerkiksi ICF-luokituksen osa-
alueista toiminnallista näönkäyttöä ja osallistumista tuetaan toimintaterapiassa 
niin oppimisessa, kommunikoinnissa ja vuorovaikutuksessa, liikkumisessa 
kuin itsestä huolehtimisessa. Terapian sisällön painottumiseen vaikuttaa pal-
jon myös konteksti, jossa kulloinkin toimitaan. Esimerkiksi toimintaterapeutin 
ollessa asiakkaan mukana oppitunneilla, osa-alueista korostuu usein oppimi-
sen tukeminen. Myös lapsen lähiympäristö, kuten vanhemmat tai päiväkodin 
henkilökunta vaikuttavat siihen, mitä toimintaterapiassa tavoitellaan. Toiminta-
terapeutti pohtii yhdessä lapsen vanhempien ja muiden tärkeiden henkilöiden 
kanssa, mikä lasta auttaisi eniten. Nuoret asiakkaat vaikuttavat tietenkin itse 
paljon omaan terapiaansa. 
6.3.3 Toiminnallisen näönkäytön haasteisiin liittyvät erityispiirteet 
 
Haastatteluaineistosta nousi esille toiminnallisen näönkäytön haasteisiin ja 
niitä omaavan asiakasryhmään liittyviä erityispiirteitä. Nämä erityispiirteet 
saattavat tehdä toimintaterapiasta haasteellista ja siksi niiden tiedostaminen 
voi auttaa toimintaterapeuttia tavoitteessaan, asiakkaan tukemisessa arjen 
toimintoihin osallistumiseen.  
Kuten opinnäytetyössämme on jo ilmennyt, toiminnallisen näönkäytön haastei-
ta on yleensä lapsilla, joilla on ongelmia myös esimerkiksi sensomotorisissa ja 
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kielellisissä toiminnoissa. Lapsen monet erilaiset pulmat vaikuttavat siihen, 
että toimintaterapiassa tulee huomioida hyvin monia eri asioita lapsen kanssa 
työskennellessä. 
Kun toimintaterapeutti työskentelee lapsen kanssa, jolla on toiminnallisen 
näönkäytön ongelmia, läheskään aina ei ole selvää, mikä tai mitkä asiat näön-
käytössä ovat lapselle hankalia. Toimintaterapeutit saavat usein toiminnalli-
sesta näönkäytöstä arvokasta tietoa esimerkiksi näönkäytönohjaajilta, mutta 
he tekevät työssään näönkäytön arviointia myös itse. Toiminnallisen näönkäy-
tön arviointia vaikeuttaa usein se, että lapsen kielelliset taidot voivat olla puut-
teelliset. 
Toimintaterapeutti joutuu miettimään työskennellessään lapsen kanssa, jolla 
on toiminnallisen näönkäytön pulmia, kannattaako lapsen kanssa lähteä opet-
telemaan tiettyä taitoa vai kompensoida puuttuvaa taitoa muilla keinoilla. Tä-
hän pohdintaan vaikuttaa muun muassa tieto lapsen näkövamman laadusta. 
Ulkopuolisen on usein vaikea ymmärtää, kuinka lapsi näkee ja hahmottaa 
maailman, mutta toisaalta monet toiminnallisen näönkäytön vaikeuksia omaa-
vat lapset elävät onnellista ja hyvää elämää niillä kyvyillä ja taidoilla, joita heil-
lä on.  
Toiminnallisen näönkäytön harjoittelussa edistysaskeleet ovat usein hyvin 
pieniä ja tapahtuvat hitaasti. Tämä saa toimintaterapeutit joskus miettimään, 
mistä on lapselle hyötyä ja mistä ei. ”Simsalabim” –keinoja ei ole toiminnalli-




Olemme opinnäytetyössämme etsineet keinoja, joilla kuntoutuksessa ja ni-
menomaan toimintaterapiassa voidaan tukea lasta toiminnalliseen näönkäyt-
töön ja arjen toimintoihin osallistumiseen. Kirjallisuuskatsauksessa etsimme 
tietoa tieteellisistä artikkeleista ja haastattelussa korostuivat koettu tieto ja 
toimintaterapian mahdollisuudet toiminnallisen näönkäytön haasteisiin vas-
taamisessa. Kirjallisuuskatsauksessa esille tulleet keinot sekä toimintatera-
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peuttien käytössä olevat menetelmät tukivat hyvin toisiaan. 
 
Toiminnallista näönkäyttöä voidaan tukea useilla eri osallistumisen osa-
alueilla, kuten päivittäisissä toiminnoissa, liikkumisessa, leikkimisessä, kom-
munikoinnissa ja oppimisessa. Lapsen osallistumista arjen toimintoihin voi-
daan tukea esimerkiksi värien ja kontrastien käyttämisellä, valon käyttämisel-
lä, kommunikointia tukevien keinojen hyödyntämisellä ja muiden aistien hyö-
dyntämisellä.  
 
Ympäristön huomioiminen on olennaista toiminnallisen näönkäytön tukemi-
sessa. Usein pelkistetty ja rauhallinen ympäristö edistää lapsen keskittymistä 
näön käyttöön toiminnassa. Lapsen sijoittuminen tilaan vaikuttaa paljon hänen 
osallistumismahdollisuuksiinsa esimerkiksi koululuokassa. Lapsen osallistu-
mista tukevat myös hänelle sopivat näönkäytön apuvälineet. On tärkeää, että 
näön käyttöä tukevat keinot ovat käytössä kaikissa lapsen toimintaympäris-
töissä. 
 
Opinnäytetyössä esille tulleet keinot ovat esimerkinomaisia, joita kyseessä 
olevan asiakasryhmän kanssa työskentelevät terapeutit voivat soveltaa lapsen 





Opinnäytetyössämme käytetyt tiedonkeruumenetelmät olivat kirjallisuuskatsa-
us ja haastattelu. Olemme tyytyväisiä siihen, että päädyimme etsimään tietoa 
kahdella eri menetelmällä. Näin saimme monipuolisemman kuvan siitä, mitä 
toiminnallisen näönkäytön ja arjen toimintoihin osallistumisen tukeminen voi 
sisältää. Kirjallisuuskatsausta tehdessämme ja artikkeleita lukiessamme kävi 
selväksi, että näyttöön perustuvaa tietoa toiminnallisen näönkäytön tai aivope-
räisen näkövamman kuntoutuksesta tarvitaan lisää. Tässäkin mielessä tulos-
ten täydentäminen toimintaterapeuttien haastattelulla oli hyvä ratkaisu. Kirjalli-
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suuskatsauksen tekeminen ennen haastattelua toi varmuutta haastattelun te-
kemiseen. Pystyimme haastattelutilanteessa osallistumaan keskusteluun toi-
mintaterapeuttien kanssa, sillä kirjallisuuskatsauksen myötä olimme jo pereh-
tyneet aiheeseen hyvin. 
 
     Terapiapajan toimintaterapeuttien haastattelu oli mielestämme antoisa ja se 
herätti innostusta haastatella useampiakin toimintaterapeutteja toiminnallisen 
näönkäytön tukemisesta. Päädyimme kuitenkin siihen, että kirjallisuuskatsaus 
ja yksi asiantuntijoiden ryhmähaastattelu antavat tarpeeksi aineistoa opinnäy-
tetyöhön. Päätökseen vaikuttivat myös käytettävissä oleva aika ja muut re-
surssit. 
 
Mielestämme vaihtoehtoinen tapa saada tutkimuskysymyksiimme vastauksia 
voisi olla kysely toimintaterapeuteille, jotka kohtaavat työssään lapsia, joilla on 
toiminnallisen näönkäytön vaikeutta. Mahdollisuuksien mukaan kyselyn voisi 
suunnata myös Suomen ulkopuolella työskenteleville toimintaterapeuteille. 
Laajempi toimintaterapeuteille suunnattu kysely voi mahdollisesti olla mene-
telmänä tulevissa opinnäytetöissä. 
 
Yhteistyön arviointi 
Tapasimme yhteistyökumppanimme Terapiapajan toimintaterapeutit kolme 
kertaa opinnäytetyöprosessin aikana. Tämän lisäksi olimme yhteistyökump-
panin kanssa yhteydessä sähköpostitse ja puhelimitse. Yhteistyön tekeminen 
Terapiapajan kanssa oli mielekästä. Yhteistyö sujui mielestämme ammatilli-
sesti ja asiallisesti: yhdessä sovituista asioista pidettiin kiinni puolin ja toisin. 
 
Opinnäytetyömme aihe ei ollut yhteistyökumppanilta tullut toimeksianto. 
Olemme iloisia siitä, että Terapiapajan toimintaterapeutit lähtivät yhteistyöhön 
mukaan ja toivomme, että opinnäytetyömme tukee heidän työskentelyään las-
ten kanssa, joilla on toiminnallisen näönkäytön ongelmia. Kiinnostuksemme 
toiminnallisen näönkäytön kuntouttamiseen sai vahvistusta toisen opinnäyte-
työtekijän harjoittelujaksolla Näkövammaisten toiminta- ja palvelukeskus Iirik-
sessä ja keskusteluissa harjoittelujakson opettajaohjaajan kanssa kevättalvel-
la 2012. Opinnäytetyöprosessin aikana tapasimme myös Jyväskylän näkö-
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vammaisten koulun näönkäytönohjaajat, joilta saimme arvokasta tietoa näkö-
vammaisuudesta ja näönkäytöstä. 
 
Opinnäytetyöprosessiamme on edistänyt Jyväskylän ammattikorkeakoulun 
sekä Metropolia ammattikorkeakoulun opettajien myönteinen suhtautuminen 
kahden oppilaitoksen opiskelijan yhteistyössä tekemään opinnäytetyöhön. 
Molemmista kouluista saatu ohjaus on tukenut työmme edistymistä ja haasta-
nut meidät pohtimaan asioita useista eri näkökulmista. 
 
Tavoitteiden ja työn onnistumisen arviointi 
Kirjallisuuskatsauksen ja toimintaterapeuttien haastattelun myötä saimme sel-
ville keinoja, joilla lapsen toiminnallista näönkäyttöä ja arjen toimintoihin osal-
listumista voidaan tukea. Mielestämme opinnäytetyömme aihe on tärkeä ja 
koemme, että toimintaterapeutilla on hyvät mahdollisuudet toiminnallisen 
näönkäytön tukemisessa. Uskomme myös, että toiminnallinen näönkäyttö on 
aihealue, joka tulee jatkossa koskettamaan toimintaterapeutteja yhä enem-
män. 
 
Opinnäytetyössämme meitä on haastanut koko prosessin ajan näkövammai-
suuteen liittyvä käsitteiden kirjo. Mielestämme onnistuimme määrittelemään ja 
perustelemaan työssämme käyttämämme käsitteet melko hyvin ja pyrimme 
käyttämään näitä käsitteitä työssämme loogisesti.  
 
Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi 
Olemme noudattaneet opinnäytetyössämme tieteenteon yleisiä ohjeita. Näitä 
ohjeita ovat muun muassa tietämys oman koulutusalamme ajattelutavoista, 
varmuus siitä, että valitsemamme aihe on tutkimuksen keinoin ratkaistavissa, 
kriittisyys, suunnitelmallisuus, järjestelmällisyys ja valintojen perustelu, ym-
märrettävyys sekä eettisyys. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2008, 22-23.) 
Olemme tuoneet tässä raportissa ilmi, miten olemme päätyneet opinnäyte-
työmme tuloksiin. Haastateltavien kunnioittamiseksi ja väärinkäsitysten vält-




Opinnäytetyömme tulosten yleistettävyyden kannalta tulee muistaa, että 
useissa kirjallisuuskatsauksen tutkimuksissa osallistuvien lasten määrä oli 
melko pieni. Lisäksi haastatteluaineisto kerättiin kolmelta toimintaterapeutilta. 
Jatkotutkimukset suuremmalla otannalla ovat siis tarpeen, jotta näyttöön pe-
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taan 2-18 kk ja 
näönkäytön arvioin-
nit suoritettiin ohjel-


















































hys painottaa, ettei 
taitavaa apuväli-
neen käyttöä voida 
määritellä pelkäs-






ne, tehtävä ja lap-
sen taidot kohtaa-
vat jotta apuvälinet-



















n=21 (alussa 1 - 
10v., kaikilla osallis-
tujilla laajoja vaurioi-








ti joka 6. kk), loppu-
arviointi. Ohjelma 
päättyi joko 15 kk 
kuluttua tai kun osal-
listujan näkökyky oli 
Tulokset osoittavat, 


















































Monella heistä oli 
myös liitännäisvam-
moja. Lasten käyt-
täytymistä arvioitiin 4 
ryhmäkerran aikana, 
joista kahden tee-
mana oli musiikki ja 
kahden leikki. Ryh-
mäkerrat olivat kes-












































sa kuvattu Quentinin 
kuntoutusta ja kehi-










































lapsilla, joilla on 
aivoperäinen 
näkövamma. 
n=2, iältään 1-3 
vuotta. Tutkimukses-














vat interventiot. Äiti 
ohjannut harjoitteita 
ja tehnyt dokumen-
tointia yhteensä 36 






















































ylös, valitseeko lapsi 
oikean vihjeen, kun 
kommunikointikump-








kuu 2004 – kesäkuu 
2005. 
ta 73 prosenttiin. 

































lapsilla, joilla on 
aivoperäinen 
näkövamma. 








väriä ja liikettä. Vi-
deokamera tallenta-




määrät että kestot). 
Värikkäitä ja liikku-












misessa  kuin väri. 






LIITE 2. Haastattelurunko 
 
 




- Toiminnallisen näönkäytön haasteita omaavien asiakkaiden oireet ja diag-
noosit?  
 
-  Näkövamman syyn/laadun huomioiminen toimintaterapiassa?  
 
 
RUUMIIN/KEHON TOIMINNOT JA RUUMIIN RAKENTEET 
 
- Lapsen haasteet näkemisen ongelmien lisäksi: esim. motoriset, kognitiiviset 




- Toimintaterapian sisällön ja tavoitteiden määräytyminen?  
 
 
SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN 
Suoritusten ja osallistumisen osa-alueina nähdään ICF-luokituksessa mm. 
oppiminen ja tiedon soveltaminen, kommunikointi, henkilöiden välinen vuoro-
vaikutus, liikkuminen ja itsestä huolehtiminen. 
 
- ICF-luokituksen osa-alueiden painottuminen toimintaterapiassa ko. asiakas-
ryhmällä? 
  





Ympäristötekijöinä nähdään ICF-luokituksessa mm. tuotteet ja teknologiat, 
luonnonmukainen ympäristö ja ympäristönmuutokset sekä tuki ja keskinäiset 
suhteet. 
 
- Näkemistä helpottavien apuvälineiden käyttö toimintaterapiassa?  
 
- Näönkäytön tukemisessa käytettävät lelut ja muut välineet?  
 
- Asiakasryhmän parissa hyväksi koettu ympäristö? 
 
- Lapsen vanhempien ja muun lähiympäristön neuvonta ja ohjaus näönkäyt-
töön liittyvissä asioissa?  
 
